B12ViTAMINi ILE FOLIK ASITIN NOROLOJIK HASTALIKLARLA ILI^KiSi 

Kobalamin eksikliginde folat tedavisi uygulanirsa hematolojik anormallikler iyilesebilir ama 
noropsikiyatrik bozukluklar ilerlemeye devam edebilir. Vitamin B12veya folik asit tedavisinden 14 
gun sonra homosistein duzeyinin normale dondugu arastirmalarla gosterilmistir. 

ileri yaslarda gorulen B12vitamini eksikligi, megaloblastik anemi, makrositoz ve hiper segmente 
notrofiller ile buna eslik eden norolojik anormalliklerle birlikte gorulebilir. Bu hasta grubunun disinda 
cok genisbir hasta grubunda da vitamin B12eksikligi gosterilmistir. Vitamin B12 eksikligi olan 
hastalarda total homosistein konsantrasyonu artmaktadir. 

B12vitamini molekuler duzeyde norotransmitterlerle etkilesim gosterir ve eksikliginde 
norotransmitter dengesini bozarak psikiyatrik hastahga yol agabilir. B12vitamini eksikliginde bu 
vitaminin kullanilmasiyla semptomlar kisa zamanda iyilesme gosterirler. 

B12 vitamini, B vitamin kompleksinin en onemli vitaminlerinden biri olup, 
vticutta basta hematolojik ve norolojik sistem olmak iizere cesitli 
sistemlere etki eder. Disandan B12 vitamini ahnamadiginda vitamin 
depolan 2 yil sikeyle bu vitaminin eksikligini telafi eder. 

Bu depolarm bosalmasi ile birlikte B12 vitamininin eksikligi klinik goruniim 
kazanir. DNA, RIMA ve protein biyosentezinde gorev alan B12 vitamininin 
eksikligi, gastrik mukozal hucrelerin intrinsik faktor sahnimindaki defekt, 
B12vitamininin ileumdan absorbsiyonundaki yetersizlik sonucu olusur. 

Bu eksikligin klinik gorunumleri olarak hematolojik (megaloblastik makrositer anemi), norolojik 
(demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon sonucu gelisen parestezi), gastroentestinal (harita dil, 
anoreksi) belirtilerin yanisira psikiyatrik belirtiler de gorulur. Diger sistemlerin klinik gorunumleri ile 
psikiyatrik belirtiler eszamanh olarak ortaya cikmayabilirler. Bu yakinmalar birbirinden bagimsiz 
olarak kendilerini gosterebilirler. 

B12vitamini eksikliginin psikiyatrik etkilere sebep olabilecegi ile ilgili olarak 
en eski yaymlardan 1905 yihnda yapilmis olan pernisiyoz anemi ile mental 
fonksiyon bozuklugu arasmdaki iliskiden bahsedilen yazida pernisiyoz 
aneminin psikiyatrik bozukluklara yol acabilecegi belirtilmistir. Bu 

etkilesimin nedenine yonelik cahsmalara daha sonraki yillarda rastlamak 
mumkundur. 

B12vitamini eksikligi ve psikiyatrik bozukluk gelisiminin etyopatogenezine bakilacak olunursa 
"ortomolekuler" kavramindan soz edilebilir. Bu kavrama gore vitaminler molekuler duzeyde 
norotransmitterlerle etkilesim gosterirler ve eksikliklerinde norotransmitter duzeylerini etkileyerek 
psikiyatrik bozukluklara yol acabilirler. 

B12 vitamininin bir gorevi de santral ve periferik sinirlerin yapisinda rol almasidir. 

B12vitamini eksikligi gelisen bir hastada yapilan postmortem patoloji sonuclanndan bahsetmek belki 
de bu vitamin eksikligi ile psikiyatrik yansimalannin daha net anlasilmasini saglayacaktir. B12 
vitamini eksikliginde patolojik olarak noronlarda, kapiller ve arteriollerde, beyaz cevherde 
mikroskobik degisiklikler ve arteriollerde degisik derecelerde endarterit olustugu gozlenmistir. 

B12vitamini eksikligi olan hastalarm %35'inde noropsikiyatrik semptomlar 
gdrulebilmektedir. B12vitamini eksikligi beyin fonksiyonlannda 

bozulmayla giden organik psikoza sebep olur. 

B12 vitamini eksikligi sonucu olusan psikotik olgular sinirh sayida literaturde yer almaktadir. 

Yapilan bir cahsmada geriatrik 54 hastada B12 vitamini eksikligine bagh gelisebilecek psikotik 



belirtiler arastinlmis ve hastalarda psikotik bozukluktan daha cok psikotik ozellikler iceren depresyon 
saptanmistir. 

Folat eksikligi sikhkla beslenme kaynakhdir ve genellikle alkolikler, gebe kadinlar ve 
malabsorbsiyonlu hastalarda gelisir. Belirtileri genel olarak makroovalositoz, anemidir. Yapilan 
cahsmalarda serum homosistein konsantrasyonu ile serum folat konsantrasyonu arasinda negatif bir 
iliski oldugu gosterilmistir. 

Vitamin B12'nin ve folatin norotransmitter sentezinde gorev aldiklan bilinmektedir. Psikiyatrik 
bozukluklarin monoamin seviyelerindeki artma ya da azalmalar sonucu noron hucre membraninin 
stabilitesinin bozulmasiile gelistigine iliskin 50k sayida kanit vardir. 

Ozellikle depresyon ve demans B12vitamini eksikligi ile en sik gorulen psikiyatrik 
bozukluklardir. 

Yash kimselerde B12 vitamini eksikligi yanisira, %40 oraninda folat eksikligi 
gozlenmekte, folat duzeyi normalin altindaki kimselerin %84'unde ise homosistein 
duzeyleri artmaktadir. 

Folat eksikligi, B12vitamini eksikligi gibi makrositik anemiye neden olmakla birlikte, norolojik bulgular 
olusturmamasi ile B12vitamini eksikliginden aynlmaktadir. B12vitamini eksikliginin dogru bir sekilde 
teshis edilmesi ve folat eksikliginden ayirt edilmesi oldukca onemlidir; B12vitamini eksikliginin folat 
destegi ile tedavi edilmeye cahsilmasin orolojik bulgularda duzelme olusturmayacagi bildirilmistir. 

Yashlarda, sistatyon Psentetaz ve homosistein metabolizmasinda yer alan diger enzimlerdeki yasa 
baghazalma veya anormallikler ve bobrek fonksiyonlanndaki bozulma plazma homosistein 
duzeylerinin artmasina neden olur. 

Yashlarda B12vitamini ve folat eksikligine yuksek oranlarda hiperhomosisteinemiye eslik etmesi 
sonucunda etiyopatogenezinde hiperhomo sisteinemi olabilecek turn hastahklann bu kisilerde daha 
sik gorulebilme olasihgini dusundurmektedir. Yashlarda kronik hastahklar, bilissel bozukluklar, 
istahsizhk, beslenme bozukluklan, kas gucsuzlugu, konjestif kalp yetmezligi, osteoporoz, depresyon, 
Alzheimer, multi-infakt veya vaskuler demans gibi saghk problemleri sik bir sekilde gozlenmektedir. 

Son yillarda yapilan pek 50k epidemiyolojik 9ahsma, homosistein 
duzeylerindeki artmanm kardiyovaskuler (Dolasim sistemi) hastahklar, 
inme ve noral tup defekt risklerini arttirdigini saptanmistir. 

Homosistein yuksekligi ve/veya B12vitamini ve folat eksikliginde 
osteoporoz, Alzheimer hastahgi , depresyon, organik psikoz ve sizofreni 

sikhginin arttigi, norokognitif fonksiyonlarda bozulma oldugu bildirilmistir. 

Sonug olarak Sertralin 1 kullanan depresyon hastalannda yapilan cpalismada 45 gunluk tedavi 
sonrasinda MDA duzeylerinde anlamh dusme gozlenirken, protein karbonil gruplan, homosistein, 2 
B12 vitamini ve folik asit degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk tespit edilemese de 
sertralin tedavisinin depresyonda lipid peroksidasyonunda azalmaya neden olarak, hastahk olusum 
etkenlerinden olan oksidatif stres 3 hasannin ortadan kaldinlmasinda etkili olabilecegini 

^ERTRALiN: ABD'de 1992'de 2. serotonin geri ahm inhibitoru olarak major depresyonda FDA onayi olan 

sertralin daha sonra obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, adet oncesi 

sendromu ve sosyal kaygi bozuklugu ignde onay almi§tir. 
SERTRALIN: ABD'de 1992'de 2. serotonin geri ahm inhibitoru olarak major depresyonda FDA onayi olan 

sertralin daha sonra obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, adet oncesi 

sendromu ve sosyal kaygi bozuklugu icinde onay almijtir. 
Homosistein, diyette proteinlerden elde edilen kukurt iceren ve sisteininkine benzeryapisi olan amino asit 
Oksidatif stres , Reaktif oksijen uretimi ve biyolojik sistemin kolayca reaktif intermediates detoks ya da 

kolayca ortaya gkan zarann tamir yetenegi arasinda bir dengesizlik nedeniyle. Hayat her turlu onlann 

hucrelerin icindeki azalan bakiyeli bir ortam saglamak. Azalan bu ortamda, azaltilmi§ sabit bir giri§ten 



dusundurmektedir. 

Kaynak: 

Ulku GURSOY BEKMEZCi, Depresyon Hastalannda Sertralin Kullaniminin Protein Karbonil Grubu, Lipid 
Peroksidasyonu, Homosistein, Folik Asit Ve B12vitaminiduzeylerine Etkisi Gazi universitesi Saghk 
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metabolik enerji saklamak enzimler tarafmdan korunur. Bozukluklan bu normal redoks devlet aracihgiyla 
peroksitler ve proteinler, lipidler ve dna hucrenin turn bile§enleri zarar serbest radikallerin uretimini toksik 
etkilere neden olabilir. 

insanlarda, oksidatif stres ateroskleroz, Parkinson hastaligi, kalp yetmezligi, Miyokard infarktiisii, Alzheimer 
hastaligi, kinlgan Sendromu ve kronik yorgunluk sendromu, x gibi birfok hastaligm ilgilenmektedir ancak kisa 
vadeli oksidatif stres de onemli onlemede yaslanma ile induksiyon mitohormesis adh bir islem olabilir. Reaktif 
oksijen turleri olabilir yararh, saldin igin bir yol olarak bagisikhk sistemi tarafmdan kullanildiklan haliyle ve 
patojenleri oldurmek. Reaktif oksijen turleri de Hucre sinyallemesi kullanihr. Bu redoks sinyal dublaj. 



